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Descripcion del desempeiio en memoria semantica
en una muestra de la poblacion antioguefia

E. Lara-Useche, D.A. Pineda, E. Henao-Arboleda,
A. Arboleda-Ramirez, D.C. Aguirre-Acevedo, F. Lopera

A DESCRIPTION OF SEMANTIC MEMORY PERFORMANCE IN A SAMPLE OF THE ANTIOQUIAN POPULATION

Summary. Introduction. Available treatments for Alzheimer disease allow that early diagnosis become an important issue,
because treatment only are useful during the earliest stage, especially during the mild cognitive impairment (MCl), when the
most of the cognitive function is preserved. Aim. To observe the performance on a shortened version of a Semantic Cue Recall
Memory Test (SCRMT) from a group of adult aged over 50 years old, living in Medellin city and with dementia of Alzheimer
type (DAT). Subjects and methods. The sample was constituted by 30 patients with DAT, 30 with MCI, and 59 healthy controls,
which were matched by socio economic strata and school achievement. The SCRMT was administered to the sample. For the
analyses two groups of age (50-69 and over 70 years) were conformed. Results. Comparisons statistically significant differences
between the groups (p < 0.05). The scores were not significant affected by age. A combination of low scores with the presence
of intrusions on the free, immediate cue, and delay cue recalls suggested the diagnosis of DAT, which allow recommending a
complete neuropsychological assessment. Satistically significant differences were preserved when the groups were divided by
age. The effect of the gender could not determine because the small size of the male sample. Conclusion. The shortened version
of the SCMRT would appear be useful for the DAT diagnosis. [REV NEUROL 2006; 42: 272-6]
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INTRODUCCION

LademenciadetipoAlzheimer (DTA) representa una de las en-
tidades clinicas de mayor importanciaen €l nuevo siglo, pues se
comporta como una epidemia, y su frecuencia de aparicion de-
pende de la edad [1,2]. En la poblacion colombiana se observa
un aumento en el nimero de casos de DTA, y estd demostrada
una prevalencia global ajustada por edad del 1,31% en mayores
de 50 afios, y del 3,04% en mayores de 70 afios [3].

Uno de los principal es problemas en la busqueda de posibi-
lidades terapéuticas parala DTA es que su diagndstico se reali-
za en etapas avanzadas, cuando el deterioro conductual y del
sistema nervioso central (SNC) es generalizado [4], lo cual im-
pide la efectividad de los tratamientos, ya que éstos se deben
administrar en las primeras etapas de la enfermedad, cuando las
funciones cognitivas alin pueden preservarse [5-7]. Unade estas
etapas es € deterioro cognitivo leve (DCL), en € cud se pre-
sentan dificultades mnésicas o en otras areas cognitivas, que no
implican un deterioro significativo en las actividades sociales o
laborales de la persona [8], y representan un momento adecua-
do paralarealizacion de un diagnéstico temprano de demencia
gue permitala aplicacion de tratamientos eficaces [6].

Para la elaboracion de dicho diagndstico se han utilizado
pruebas de evaluacién de lamemoria, ya que las ateraciones en
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ésta son amenudo el sintoma més temprano de DTA. Unade es-
tas pruebas es el rastreo para problemas de memoria (MIS) para
DTA vy otros tipos de demencias [9,10], de la cual se validé re-
cientemente una version espafiola en un estudio prospectivo con
91 participantes mayores de 60 aflos, y se encontré que tiene un
elevado poder discriminador tanto para la demencia como para
el deterioro cognitivo (DC), ya que presentd una sensibilidad
del 91,9% y una especificidad del 81% para detectar DC; ade-
mas presentd una sensibilidad del 96,1% y una especificidad del
72,6% para detectar demencia, y mostré una adecuada fiabili-
dad interevaluador (0,85) y test-retest (0,81) [11]. Otra prueba
muy utilizada es el test de los 7 minutos, estandarizado recien-
temente para la poblacion espafiola mayor de 70 afios [12] y
adaptado al espafiol en Argentina para su uso con pacientes con
DTA; se hall6 que tenia una sensibilidad del 78% y una especi-
ficidad del 97% [13,14].

Para la poblacion antioquefia se estandarizo la prueba de me-
moria semantica con incremento asociativo (MSIA), con una
muestra de 192 sujetos sanos, distribuidos por sexo, educacion,
grupos ocupacionales y edad. Este estudio corrobor6 el efecto
de los antecedentes culturales y educacionales en |as funciones
neuropsicolgicas. Ademés, a observar lavariacion en los coe-
ficientes de correlacion tipica en cada grupo, asi como los valo-
res promedios, la desviacion tipicay los aprendizajes totales en
cada una de las tareas se encontré una més baja g ecucion en el
grupo de personas mayores de 46 afios, y puntuaciones signifi-
cativamente superiores amedida que € nivel escolar fue mayor.
En las mujeres se observaron puntuaciones superiores en las ta-
reas mnésicas, aunque sin significacion estadistica[15].

Igualmente en el departamento de Antioquia, serealizé otro
estudio en e que se analizaron las diferencias individuales en
ancianos sanos durante el desempefio en pruebas de memoriay
funcion gjecutiva. La muestra estaba formada por 60 personas
de la ciudad de Medellin pertenecientes a los diferentes niveles
socioeconémicos, Y las variables controladas fueron: edad, se-
X0, historia académica, historia laboral, actividades fisicas y
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habitos de lectura. En €l estudio se utiliz6 la escala de memoria
de Wechdler, las pruebas de memoria l6gicay aprendizaje aso-
ciativo, lapruebade MSIA, el test de clasificacion detarjetas de
Wisconsin y el test de fluidez verbal semantico y fonoldgico.
Los resultados mostraron que la edad fue una variable significa-
tiva en la fluidez verbal semantica, pero no en la fonoldgica;
igualmente el nivel educativo fue significativo en la evocacién
libre (EL) y en laevocacion diferida (ED) delapruebade MSIA.
También fueron estadisticamente significativos el tiempo traba-
jado y los hébitos de lectura [10]. Estos hallazgos apoyaron la
hipdtesis sobre la relacion significativa que hay entre las varia-
bles individuales y los cambios cognitivos del envejecimiento
normal, los cuales pueden predecir de manera relevante el des-
empefio en las pruebas neuropsi col 6gicas de memoriay funcién
ejecutiva[16].

El propésito de este informe es proporcionar datos prelimi-
nares acerca del comportamiento de la prueba de memoria se-
mantica con clave (MSC) en un grupo de personas mayores de
50 afios residentes en el &rea metropolitana de Medellin.

SUJETOSY METODOS

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y comparativo. Se forma-
ron dos grupos de casos (DCL y DTA) y un grupo de control (adultos sanos
mayores de 50 afios) para determinar la utilidad de la versién abreviada de
lapruebade M SC, con base en lacomparacion de las puntuaciones entre los
participantes. Componian la poblacién adultos de ambos géneros, residen-
tesen el departamento de Antioquia, con diferentes niveles educativosy so-
cioecondmicos. Lamuestra estabaintegrada por 60 casos (30 con DTA 'y 30
con DCM) y 59 controles emparejados por sexo, edad y estrato socioecond-
mico. Los casos se seleccionaron de la base de datos del Instituto de Seguro
Social, de la Entidad Prestadora de Servicios Comfenalco, de la Fundacion
Colonia Belencito y del Grupo de Neurociencias de Antioquia. El grupo de
control se selecciond de la poblacion participante en lainvestigacion ‘Vali-
dacion de escalas y pruebas neuropsi col 6gicas para enfermedades neurode-
generativas en una poblacion colombiana .

Para |la seleccién de la muestra en general se utiliz6 como criterio de ex-
clusion el cuestionario médico del protocolo CERAD modificado [17], que
permitio obtener informacion basica acerca de los datos demogréficos, la
historia clinica e informacién neurol égica, paraasi cumplir con el criterio E
y F del DSM-IV [18], através de una herramienta validainternacional.

Criterios de exclusion para los grupos de control

—Historia clinica con signosy sintomas de déficit cognitivo focal o difuso.

—Antecedentes de trastornos del SNC con dificultades neuropsicol 6gicas.

—Trastornos perceptivos visuales, auditivos y/o motores que limiten laeva-
luacion.

— Presencia de enfermedades sistémicas agudas o cronicas no controladas.

—Antecedentes de abuso de a cohol o drogas.

—Antecedentes o0 presencia de un trastorno psiquiétrico mayor.

—Analfabetismo.

Criterios de exclusion para el grupo con
demencia tipo Alzheimer y deterioro cognitivo leve

— Presencia de otra patol ogia neurol 4gica de base.

—Trastornos perceptivos visuales, auditivos y/o motores que limiten laeva-
luacion.

—Antecedentes de abuso de a cohol o drogas.

—Antecedentes o0 presencia de un trastorno psiquiétrico mayor.

—Analfabetismo.

Criteriosde inclusién para el grupo de control

— Sujetos de ambos géneros.

—Edad igual o0 mayor de 50 afios.

—Ausencia de alteraciones funcionales.

—Puntuacion en la evaluacién minimental (MM SE, Minimental Sate Exa-
mination) [19] mayor o igual a24.
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DESEMPENO EN MEMORIA SEMANTICA

Criterios deinclusion para el grupo con demencia tipo Alzheimer

—Historia clinica con diagnéstico de DTA.
—Presenciade criterios del DSM-1V para DTA.
—Puntuacién en e MM SE menor de 24.

Criterios deinclusion para el grupo con deterioro cognitivo leve

—Criterios del DSM-1V para el DC relacionado con la edad.
—Vidadiarianormal.

A cada uno de los participantes se les aplico |a prueba abreviada de MSC.
Esta consta de dos partes (cada una con cuatro tarjetas) con el propésito de
evitar el aprendizaje y poder realizar el seguimiento sin interferencias. En
ella se evalia la EL que se haga de los dibujos presentados, teniendo en
cuenta las contaminaciones, intrusiones, perseveraciones, neologismos, o
paranomias que muestre. Luego se realiza unatareainterferencial de corta
duracién, y se gjecuta nuevamente el procedimiento para evaluar la evoca-
cién inmediata con clave; a final se da una clave semantica para que la
persona evoque los dibujos presentados, teniendo en cuenta el orden de
evocacion. Nuevamente se realiza una tarea interferencial, y luego se soli-
cita la evocacion de los estimulos presentados con anterioridad, teniendo
en cuenta el orden de evocacion. Esto se hace sin presentar ningdin estimu-
lo nuevamente, con el fin de evaluar la ED con clave. En el caso de que la
persona no logre evocar los ocho estimulos se realiza una prueba de reco-
nocimiento, en laque la persona buscay tachaen un listado de palabraslas
correspondientes a los dibujos presentados. Para cada etapa la puntuacion
méximaes de 8.

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos se realiz6 en el pro-
grama SPSS, v. 10.01. Se comprobo el supuesto de normalidad mediante la
prueba de Shapiro-Wilk (n < 60). Se utiliz6 ANOVA paramétrico para com-
parar los grupos de estudio frente a la edad, y ANOVA no paramétrico de
Kruskal-Wallis para el nivel de escolaridad en afios y las puntuaciones de
|as subpruebas. Se compard la distribucion de |os grupos seguin sexo, estado
civil y estrato socioeconémico mediante la prueba de 2 de homogeneidad.
Para la comparacién entre los diferentes grupos (DTA frente a DCL, DTA
frenteacontrol, DCL frente acontrol) se utiliz6 lapruebaU de Mann-Whit-
ney. El valor p < 0,05 se consider6 estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En la muestra sel eccionada se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos segun el sexo (p = 0,003) y el estado civil (p =
0,018). En todos |os grupos se presentd una mayor proporcion de mujeres.
La edad oscil6 entre 50 y 95 afios con diferencias estadisticamente signifi-
cativas; las personas con DTA fueron de mayor edad comparadas con los
grupos de control y de DCL. No se observaron diferencias segin el estrato
socioeconémico, en general la muestra se ubico en los estratos medio y
bajo. Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al
nivel de escolaridad en los tres grupos (Tablal).

Al comparar las puntuaciones de la prueba de MSC entre |os tres grupos
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla I1), excep-
to en la produccion de intrusiones en la subprueba de EL (p = 0,053). Al
comparar las puntuaciones de cada una de las subpruebas de |os pacientes
con DCL con el grupo de control, se observé que aquéllos tuvieron un des-
empefio més bajo, lo cual fue estadisticamente significativo segin la U de
Mann-Whitney (p < 0,05), excepto en la produccién de intrusiones en la
prueba de ED (p = 0,442) y de evocacion dirigida diferida (EDD) (p =
0,172). Las puntuaciones de |las subpruebas para el grupo de DTA mostra-
ron un desempefio significativamente menor frente alos controles, asi como
también frente alos DCL; se usd el mismo indice estadistico de compara-
cién, excepto en la produccién de intrusiones para la subprueba de recono-
cimiento, en la que no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas. Sin embargo, latendenciaen las personas con DCL fue tener menos
intrusiones que los DTA.

Para estratificar |os tres grupos por edad (se dividi6 lamuestra en dos gru-
pos de 50 a 69 afios y de 70 afios en adelante, mediante el criterio de lame-
diana). Se observd que se mantuvieron las diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cas todas |as subpruebas, excepto en la produccion deintrusio-
nesdelaEL en ambos grupos, en el grupo de 50 a 69 afios (p = 0,591) (Tabla
I11) y en el grupo de 70 afios en adelante (p = 0,058) (Tabla V).
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados de esta investiga-
cion se puede afirmar que la prueba de MSC
puede diferenciar a las personas sanas (contro-
les) de aquellas con DCL y de las que tienen
DTA. Las divergencias encontradas entre el gru-
po de control y €l de DCL en la mayoria de las
subpruebas fueron estadisticamente significati-
vas (p < 0,05), lo que demostré que los dos gru-
pos tienen gjecuciones bastante diferentes, lo
cual puede ser Util enlaclinica. Deigua forma,
entre los grupos de DCL y DTA, las diferencias
fueron significativas (p < 0,05), lo que permite
inferir que la prueba puede considerarse como
clinicamente (til. Estos hallazgos concuerdan
con lo informado por Buschke et al [9], quien
también utilizo una prueba de memoria seménti-
ca(MIS) parael diagnostico delaDTA.

Diferentes autores han propuesto una evolu-
cién del envejecimiento patoldgico que pasa del
estado de normalidad a la presencia de olvidos
benignos hasta llegar ala DTA [20,21]. Ademés
sesabequeenlosestadiosinicidlesdelaDTA se
dalapérdidadel conocimiento semantico, o que
conllevaaun desempefio bajo en las pruebas que
requieren este tipo de memoria [22,23]. Debido
a esto se ha propuesto la importancia de realizar
diagndsticos tempranos de |os problemas de me-
moria [6,7] y de utilizar pruebas breves de ras-
treo para este fin [24]. De acuerdo a lo anterior,
€l proposito de esta investigacion fue determinar
la utilidad de la version abreviada de la prueba
MSC para diferenciar entre personas sanas, con
DCL y con DTA.

En esta investigacion durante la recopilacion
de la muestra no se logré obtener un nimero
proporciona de mujeres y hombres, porque es-
tos dltimos en su gran mayoria reunieron algu-
nos de los criterios de exclusién, como fueron:
presentar antecedentes neurol 6gicos, psiquiétri-
cos y/o abuso en € consumo de acohol. Esto
concuerda con los estudios realizados por Pradi-
llaet a [25], los que seinformd de la alta preva-
lencia de problemas neurol 6gicos en poblacion
masculina en nuestro medio. Por otro lado [26],
encontraron una alta prevalencia de hombres con
problemas de abuso en el consumo de alcohal.
Este fenémeno de la alta frecuencia de mujeres
en |os estudios de DTA también se ha observado
en investigaciones realizadas en poblaciones eu-
ropeas [27,28].

Lacomparacion entre el grupo control y DTA
solo fue posible redizarla en mujeres y se en-
contraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en todas las variables. En la comparacion
del grupo control con DCL se obtuvo que en las
mujeres hubo diferencias estadisticamente signi-

ficativasen las pruebasde EL, ED y EDD, pero no en laproduc-
cion deintrusiones de estas pruebas. En el grupo de los hombres
las diferencias no fueron significativas, 1o que podria atribuirse
al bajo nimero de participantes (11 controlesy 11 con DCM).
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Tabla I. Caracteristicas demograficas de la muestra: 30 participantes con deterioro cogniti-
vo leve (DCL), 30 con demencia tipo Alzheimer (DTA) y 59 controles.

Grupos
Controles DCL DTA x? p
n % n % n %
Sexo
Femenino 48 814 19 63,3 29 96,7
11,88 0,003
Masculino 11 18,6 11 36,7 1 33
Estado civil
Soltero 12 20,3 5 16,7 4 13,3
Casado 25 424 19 63,3 8 26,7
15,30 0,018
Viudo 19 32,2 6 20,0 13 43,3
Separado 3 51 5 16,7
Estrato socioeconémico
Bajo 6 10,3 6 20,7 7 28,0
Medio 40 69,0 17 58,6 12 48,0 4,90 0,297%
Alto 12 20,7 6 20,7 6 24,0
Edad (afios)
Media (DE) 69,1 (9,8) 66,2 (8,3) 73,9(10,8) 4,78 0,01
Escolaridad (afios)
Media (DE) 8,1 (4,6) 8,4 (4,6) 7(4,4) 2,01 0,3652

DE: Desviacion estandar. 2 No significativo al nivel p = 0,05.

Tabla II. Puntuaciones de promedio de las subpruebas de memoria semantica con clave
(MSC) en 30 participantes con deterioro cognitivo leve (DCL), 30 con demencia tipo Alzhei-

mer (DTA) y 59 controles.

Grupos

Control DCL DTA 2 p

(n=59) (n=30) (n=130)

Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Evocacion libre 6,0 (1,9) 5,2 (1,8) 30 (1,8) 3788 0,000
Intrusiones evocacion libre 0,1(0,3) 0,3(0,7) 0,6 (1,0) 5,87 0,053¢
Evocacion diferida 73(1,6) 6,1(2,0) 3,3 (2,5) 48,59 0,000
Intrusiones evocacion diferida 0,2 (0,5) 0,3(0,7) 15 (1,9 1752 0,000
Evocacion dirigida 73 (1,6) 5,8 (2,2) 24 (2,2) 60,46 0,000
diferida (EDD)
Intrusiones EDD 0,2 (0,5) 0,6 (1,6) 1,6 (21) 21,99 0,000
Reconocimiento 71(1,9) 5,8(2,3) 3,3 (2,9) 42,69 0,000
Intrusiones reconocimiento 0,2 (0,6) 0,9(1,2) 4,5 (10,7) 23,53 0,000

DE: Desviacion estandar. 2 No significativo al nivel p = 0,05.

Diferentes autores han planteado que las gjecuciones en las
pruebas de memoria se ven afectadas con la edad [16,29,30].
Por esa razdn la recomendacién es covariar los resultados to-
mando en cuenta las edades. Por |0 pequefio de lamuestra, en la
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Tabla Ill. Puntuaciones de promedio de las subpruebas de memoria semantica con clave
(MSC); 7 participantes con deterioro cognitivo leve (DCL), 19 con demencia tipo Alzheimer
(DTA) y 27 controles en el grupo de edad de 50 a 69 (n = 53).

DESEMPENO EN MEMORIA SEMANTICA

investigacion actual recurrimos a una estratifica
cién de lamuestra por edad, dividiéndolaen dos
grupos (50 a 69 afios y 70 afios en adelante). Es-

ta subdivision no cambi6é la observacion de las

Grupos ] A - o c Ui Ve la

, mismas diferencias estadisticamente significati-
Control DCL DTA x p vas entre |os tres grupos encontradas al analizar-

(n=27) (n=7) (n=19) .

los sin tener en cuenta la edad.

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Estos resultados preliminares demostraron la
£ ionib 63 (2.0 5518 95 (17 1418 0001 capacidad que posee la prueba de MSC para di-
vocacion fibre 320 518 S ' ' ferenciar entre personas sanasy con DTA, y en
Intrusiones evocacion libre 0203 04(08)  05(11) 1,05 05912 Mmenor grado entre las sanas y las personas con
. on diferid -~ " 80 202 DCL. Al redlizar lacomparacion entre los grupos
vocacion diteriaa 36 66014 28(23 2020 0000 4o control y de DTA se demostré que la produc-
Intrusiones evocacion diferida 0205 03(08 2122 6,57 0,037  Cion de intrusiones en cada una de las subprue-
— bas: EL, ED y EDD podiallegar aser un elemen-
Evocacion dirigida diferida (EDD) 7,3 (1,6) 6,3 (1,6) 1,8 (1,9) 23,54 0,000 to predictor 0 marcador de un DC en personas
Intrusiones EDD 02(05 09(20) 20(2 693 0031 CconDTA.Loanterior permiteafirmar quelapro-
— duccion deintrusiones en las subpruebas posible-
Reconocimiento 73(1,7) 6,3 (1,7) 2,1(2,7) 20,44 0,000 mente sean marcadores cognitivos del inicio de
Intrusiones reconocimiento 0,2(0,7) 09(1,2) 47(85) 786 0,020 la DTA. Este fenomeno también se observé en

DE: desviacion estandar. 2 No significativo al nivel p = 0,05.

unainvestigacién donde se encontrd deigual for-
ma un nimero elevado de errores o intrusiones

Tabla IV. Puntuaciones de promedio de las subpruebas de memoria seméntica con clave
(MSC) en 11 participantes con deterioro cognitivo leve (DCL), 23 con demencia tipo Alzhei-

mer (DTA) y 32 controles en el grupo de edad de 70 afios en adelante (n = 66).

en personas con diagnodstico de DTA tanto en ta-
reas de aprendizaje como de recuerdo librey de
reconocimiento [31]. Sin embargo, debido a que
en el presente estudio la muestra fue pequefia, se

selecciond por convenienciay a que no se hizo

dementia by memory testing. Neurology 1988; 38: 900-3.
. Ostrosky-Solis F, Gomez E, Cadtillo G, Castafieda M, AveleyraE. De-
teccion tempranay predictiva de la demencia: indices electrofisiol 6gi-
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Grupos un andlisis discriminante, ni se pudieron hacer
estudios de sensibilidad y especificidad con di-
Control DCL DTA x> p : .
_ Z _ versos puntos de corte, |as conclusionesinforma-
(n=32) (n=23) (n=11) .
das deben interpretarse de manera cautelosay no
Media (DE) Media (DE) Media (DE) pueden extenderse al resto de la poblacion.
Evocacion libre 57,7 45 (1,7 3,1 (1,8) 22,74 0,000 ., .
.7 @7 (1.8) En conclusion, los resultados obtenidos demues-
Intrusiones evocacion libre 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,5 (0,9 5,68 0,0582 tran que:
Evocacion diferida 72(L5) 5325 35 (26) 2731 o000 ~ -apruebadeMSC puede ser Gtil para diferen-
ciar entre personas sanas, con DCL y DTA.
Intrusiones evocacion diferida 0,1(0,5) 0,3(0,6) 1,3 (1,8) 11,58 0,003 — El desempefio en la prueba de MSC no se
Evocacion dirigida diferida (EDD) 7,2 (1,5) 5,0 (2,8) 25 (2,3) 34,38 0,000 afecta con Iaedgd en.lam'.“leStra evaluada ..
— Al presentar bajas gjecuciones y produccion
Intrusiones EDD 0,1(0,3) 0,2 (0,6) 1,5 (2,2) 1544 0,000 deintrusionesen lastres subpruebas—ELL, ED
- y EDD- es posible pensar en un posible diag-
Reconocimiento 70 (1,9) 5,0 (2,9) 3,6 (2,9 21,81 0,000 P L ;
nostico de DTA vy justificar una evaluacion
Intrusiones reconocimiento 0,1(0,3) 1,0(14) 45(11,5) 1588 0,000 neuropsi col 6gica detallada.
OF. dosviacion eetandar. *No sionifativo al mvel D 0.05 — El efecto del sexo no se pudo explicar por €
. desviaclion estanaar. 0 significativo al nivel p = 0,05. ba]o nl:lmero de partlc' pantes maxulinos.
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DESCRIPCION DEL DESEMPENO EN MEMORIA SEMANTICA
EN UNA MUESTRA DE LA POBLACION ANTIOQUENA

Resumen. Introduccidn. La existencia de tratamientos para retar-
dar la evolucién de la demencia tipo Alzheimer (DTA) hace que la
deteccion temprana sea importante, ya que estos tratamientos son
efectivos s se inician cuando la mayoria de las funciones cogniti-
vas alin estan preservadas, o en la etapa de deterioro cognitivo leve
(DCL). Objetivo. Observar la gjecucion en la version abreviada de
la prueba de memoria semantica con clave (MSC), para el diag-
nostico de demencias de un grupo de adultos mayores de 50 afios
del area metropolitana de Medellin. Sujetosy métodos. La muestra
estuvo formada por 30 pacientes con DTA, 30 con DCL y 59 con-
troles, se emparejaron por estrato socioecondémico y escolaridad.
Seles aplico la prueba abreviada de MSC, y se formaron dos sub-
grupos: uno de 50 a 69 afios, y otro de 70 afios en adelante. Resul-
tados. La comparacion de las puntuaciones en la prueba entre los
tres grupos arrojo diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05). El desempefio no se modifico con la edad. La combinacion
de bajas puntuaciones con la presencia de intrusiones en la evoca-
ciénlibre, diferida'y con clave sugiere el diagnéstico de DTA, lo que
justificaria una evaluacion neuropsicol 6gica detallada. Al estratifi-
car la muestra por edad las diferencias continuaron siendo signifi-
cativas. El efecto del sexo no se pudo observar por € bajo nimero
de participantes de sexo masculino. Conclusion. La version abre-
viada de la MSC parece ser Util para detectar sospechas de DTA.
[REV NEUROL 2006; 42: 272-6]

Palabras clave. Alzheimer. Demencia. Deterioro cognitivo leve.
Evaluacion de la memoria. Memoria seméantica.
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DESCRICAO DO DESEMPENHO DA MEMORIA SEMANTICA
NUMA AMOSTRA DA POPULAGAO ANTIOQUENHA

Resumo. Introducdo. A existéncia de tratamentos para retardar a
evolucdo da deméncia tipo Alzheimer (DTA) faz com que a detec-
Gao precoce sgja importante, uma vez que estes tratamentos séo
eficazes se forem iniciados quando a maioria das fungdes cogniti-
vas ainda se encontram preservadas, ou num estadio de deteriora-
¢éo cognitiva ligeira (DCL). Objectivo. Observar a execugdo na
versdo abreviada da prova de memdria semantica com chave
(MSC), para o diagnéstico de deméncias de um grupo de adultos
com idades superiores aos 50 anos, da &rea metropolitana de Me-
dellin. Sujeitos e métodos. A amostra foi formada por 30 doentes
comDTA, 30 com DCL e 59 controlos; foram agrupados por estra-
to socioecondmico e escolaridade. Realizaram a prova abreviada
de MSC, e formaram-se dois subgrupos: um dos 50 a 69 anos, e
outro dos 70 anos em diante. Resultados. A comparagéo das pon-
tuacdes na prova entre os trés grupos mostrou diferencas estatisti-
camente significativas (p < 0,05). O desempenho n&o se modificou
com a idade. A combinacdo de baixa pontuagéo na presenca de
intrusdes na evocacgao livre, diferida e com chave sugere o diag-
nostico de DTA, o que justificaria uma avaliagdo neuropsicol 6gica
detalhada. Ao estratificar a amostra por idade, as diferencas conti-
nuaram a ser significativas. O efeito do sexo néo se pode observar
devido ao baixo nimero de participantes de sexo masculino. Con-
clusdo. A versao abreviada da MSC parece ser Util para detectar
suspeitas de DTA. [REV NEUROL 2006; 42: 272-6]

Palavras chave. Alzheimer. Avaliacdo da memoéria. Deméncia. De-
terioracao cognitiva ligeira. Meméria semantica.
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